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ABSTRACT
Background & objectives: In today's world, health has wider prospect and special attention
has been paid to non-medical expectations. The health care reform plan aims to improve
community health, reduce treatment costs and increase the satisfaction of patients. The aim of
this paper was to identify the factors influencing the development of health system in Ardabil
province.
Methods: This mixed-methods study was performed in two stages. In the first stage,
comprehensive literature review was carried out and important factors in establishment of
health system reform in the world were discovered. In the second stage and using the first
stage findings, the questionnaires were completed by 185 experts and administrators of health
development plan in Ardabil province who were selected by non-random purposeful sampling
and local factors affecting the establishment of the plan in the province hospitals were
obtained. Lisrel software was used for factor analysis .
Results: The most important indicators of development of health care system were as follows:
political support, providing and promoting community participation, management and
resource assurance, satisfaction guarantee for paramedics, commitment of senior
executives, commitment of interested physicians, continuous monitoring and evaluating and
providing the feedback to project executives, existence of infrastructure and project steering
committee. The results of structural equation modeling showed the relationship between
independent and dependent variables.
Conclusion: The study modeling indicators showed that, the proposed model is in good
agreement. It seems that paying attention to regional indicators and variables is very important
in the formulation and implementation of strategic plans and has a decisive role in achieving
the goals.
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هاي سلامت، ارتقاي سطح سلامت مأموریت اصلی نظام
و پاسخگویی به نیازهاي مردم و جامعه است. این نیازها 
تحت تاثیر شرایط اقتصادي، اجتماعی و سیاسـی بطـور 
و هـا ر بیمـاري پیوسته در حال تغییر است. از سویی دیگ
در حـال تغییـر بـوده و بـه آمیـز دائماًمخاطرهعوامل
خصـوص در دوره حاضـر تحـولات بسـیار سـریعی را 
پاسـخگویی بـه ایـن تغییـرات، .(1)تجربه نموده اسـت 
اساس آن بایستی نظـام مهمترین استدلالی است که بر
ي هابراي تحقق سیاست.(2)سلامت را تغییر و ارتقا داد
اند. هاي ملی تحول طراحی شدهتحولی سلامت، برنامه
اي از خـدمات و هر برنامه ملـی تحـول، بـه مجموعـه 
چکیده
پزشکی توجـه ویـژه اي وسیع تر یافته و به انتظارات غیري امروز دیدگاه هاي سلامت چشم اندازي در دنیا:زمینه و هدف
هاي درمان همراه با افزایش رضایتمندي شده است. طرح تحول نظام سلامت به دنبال بهبود سلامت جامعه و کاهش هزینه
تقرار طرح تحول نظام سلامت در اسـتان اردبیـل بیماران است، لذا هدف اصلی مقاله حاضر، شناخت عوامل تاثیرگذار بر اس
.بود
این مطالعه از نوع ترکیبی بوده و در دو مرحله انجام شده است. در مرحله اول مرور جامع متون انجـام شـد و روش کار:
اول، عوامل اصلی استقرار اصلاحات نظام سلامت در دنیا به دست آمد. در مرحله دوم با بهره مندي از یافتـه هـاي مرحلـه 
نفر از خبرگان، متخصصین و مجریان طرح تحول سلامت در اسـتان اردبیـل، کـه بـا 581توسط پرسشنامه پژوهشگرساخته 
عوامـل بـومی مـوثر بـر اسـتقرار طـرح در روش نمونه گیري هدفمند غیر تصادفی انتخاب شده بودنـد، تکمیـل شـده و 
استفاده شد. 1عاملی تاییدي از نرم افزار لیزرل. به منظور انجام تحلیلبیمارستان هاي استان به دست آمد
در بیمارستان هـاي اسـتان اردبیـل عبـارت بودنـد از: حمایـت سلامتهاي استقرار طرح تحول مهمترین شاخصیافته ها:
مشارکت جامعه، مدیریت و تضمین منابع، تضمین رضایت پیراپزشـکان، تعهـد مـدیران ارشـد، تعهـد ءسیاسی، تامین و ارتقا
ها و وجود کمیته هـدایت طـرح. رد به مجریان طرح، وجود زیرساختشکان ذینفع و پایش و ارزیابی مستمرو ارائه بازخوپز
نتایج الگوسازي معادلات ساختاري رابطه بین متغیرهاي مستقل و وابسته را نشان داد.
ر ق خـوبی برخـوردار اسـت. بـه نظ ـکه مدل ارائه شده از برازش و انطبـا دادندهاي الگوسازي نشان شاخصنتیجه گیري:
ت می  ـنامـه هـاي اسـتراتژیک از اه هـا و متغیرهـاي محیطـی و منطقـه اي در تـدوین و اجـراي بر رسد توجه به شاخصمی
کند.ه اهداف نقش تعیین کننده ایفا میاي برخوردار بوده و در مسیر دستیابی بالعادهفوق
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شـود کـه بـه ي مرتبط با یکدیگر اطـلاق مـی هافعالیت
منظور مقابله با یک یا چند مشکل سلامت و یـا ارتقـاي 
در ایـن راسـتا، .(3)شــود سلامت طراحی و اجرا مــی 
اجراي طرح تحول نظام سـلامت در سراسـر کشـور از 
در دسـتور کـار 3931مـاه سـال نیمه دوم اردیبهشـت 
درمان و آموزش پزشکی قرار گرفتوزارت بهداشت
ف از اجراي برنامه تحول نظام سلامت، افزایش هد.(4)
رض ــایتمندي، ارائ ــه کیفی ــت خ ــدمات نس ــبی، ک ــاهش 
ي بیمـاران و اهمیـت پاسـخگویی و پیگیـري هـاهزینـه
در خصـوص طـرح مـذکور در هـا مشکلات و پرسـش 
باشدها و مراجعین به مراکز درمانی میسطح دانشگاه
آمیـز فراینـد در این میان لازمه اجـراي موفقیـت .(5)
تحول نظام سلامت و اصلاح نظـام فعلـی، اتکـا بـه یـک 
برنامه جـامع مـدیریتی و کـاربردي اسـت کـه از یـک 
طرف، پاسخگوي نیازها و تقاضـاهاي جدیـد و در حـال 
تغییر جامعه ایرانی باشد و از طرف دیگر، تغییر و اصلاح 
.(3)ببردسازمانی را در بطن خود، پیش
در برخـی از کشـورها ماننـد ایـالات متحـده، مصـر و 
برزیل از همان آغاز، اصلاحات شامل یک عرصه بسـیار 
ي هـا محدود بود و هیچ فرصتی براي تغییـر در زمینـه 
مختلـف وجـود نداشـت. در ایـن طـرح اصـلاحی، کـل 
ي ریـز لامت کشور در مراحل مختلف برنامهسیستم س
ش داشـته آمیز، نقبراي افزایش شانس اجراي موفقیت
ي هـا ریزي اصلاحی در حوزهاست. امروزه براي برنامه
ه، مسـکن و اجتمـاعی ماننـد آمـوزش و پـرورش، رفـا 
بهداشـت عمـومی، رویکـرد سیاسـت عمـومی مـورد 
استفاده قرار گرفته است، بنابراین با توجه بـه وسـعت 
این پروژه، روش سیاستگذاري عمومی به جاي رویکرد 
.(6)مدیریت انتخاب شده است
هزینـه و آسـان، ولـی اصـلاحات ود، کـم حداصلاحات م
وسیع، دشوار و پرهزینه اسـت. در کشورهاي در حـال 
هــاي فـراوان مت بــا نارســایی توسعه که نظـام سـلا
ریـزي بــراي تغییــرات اسـت، تصـور برنامـه روروبه
جزیـی که حتی در بهتـرین شـرایط، تـأثیر آن بـر کـل 
مگـر آن .(7)نظام نـاچیز خواهد بود، پذیرفتنی نیست
ی به اي پرشمار از تغییرهاي کوچک، یککه اجراي سلسله
اي چنـد ده سـاله تعهـد دنبال دیگري، در طول برنامـه 
نــین ي اجتمــاعی چ هـا شده باشد کـه بـاز در محـیط 
.(8)رسدکشورهایی غیرممکن به نظر می
اولین کشـوري بـود کـه نظـام 8391نیوزیلند در سال 
ملی خدمات سلامت را ارائه نمود. کاستاریکا مبانی بیمه 
بنـا نهـاد. در کشـور 1491فراگیر سـلامت را تـا سـال 
مکزیک، مؤسسه تأمین اجتماعی و وزارت بهداشـت هر 
تأسیس شدند. سازمان ملی خدمات 3491دو در سال 
تأسـیس شـد. ژاپـن و 8491در سـال سلامت انگلستان
ي ملـی هااتحاد جماهیر شوروي نیز پس از جنگ، نظام
محدود خـود را توسـعه دادنـد تـا اکثـر جمعیت خـود 
یا کل آن را پوشش دهند؛ همین اتفاق در نروژ، سوئد، 
مجارستان، سایر کشورهاي کمونیستی اروپا و همچنین 
.(9)شیلی روي داد
سـازي اصـلاحات بخـش سـلامت شـش اصـل در پیـاده 
اساسی را به شرح زیر اهمیت دارد: 
اهمیت بیماران: سیستم سلامت، بایسـتی آنهـا را در -1
ها و صدمات، حفظ نماید. قوانین فـدرال و آسیببرابر 
ها دولت، باید رقبا را قادر به مقاومت در مقابل چالش
سازد.
دهنـدگان خـدمات سـلامت: پزشـکان، استقلال ارائه-2
کننـدگان خـدمات در برابـر و دیگر ارائـه هابیمارستان
خـط قرمـز روبـرو کنترل سـفت و سـخت دولـت، بـا 
ک سیسـتم متمرکـز د در ی  ـتوان  ـهستند. نوآوري نمـی 
کننـدگان بایسـتی اسـتقلال کـافی در شکوفا شود. ارائـه 
کننـدگان خـدمات و نیازهـاي مصـرف هامورد خواسته
داشته باشند.
نوآوران، نیاز به پاداش دارنـد: قـوانین و مقـررات -3
کننده یـا کاهنـده هاي بهداشتی فعلـی، دلسـرد مراقبت
وآورانی یـد ن  ـکیفیت و نوآوري است. بازار سـلامت، با 
کننـدگان خـدمات ایجـاد که یک ارزش را براي مصرف
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کنندگان خدمات حق انتخاب دارند: از زمان مصرف-4
جنگ جهانی دوم، قوانین مربوط به بهداشت و درمـان، 
، AV، ASIREبه شدت گوناگون، نظیر: بیمـه پزشـکی 
، یــا بیمــه حمایــت از ســالمندانeracideM، PIHC
هـاي ، گـروه یا بیمه حمایت از قشر ضعیفdiacideM
الا، یک بازار منحصر بزرگ و کوچک، شخصی و ریسک ب
گان را ب ــراي عملک ــرد آگاهان ــه کنن ــدبف ــرد، رقاب ــت 
کننـدگان خـدمات، بـه رقابـت بیشـتري وادارمصـرف
خواهند نمود.
یـدار و عادلانـه باشـد: در حـال بخش مالی بایـد، پا -5
سـاختن روت و شناورنیاز به انتقال ثeracideMحاضر، 
ها دارد. نیاز است که این قـوانین، عرصـه آن بین نسل
تـر، بـه افـراد مسـن تـر سـالم خدمات را از افراد جوان
بیمار، سوق دهد.
هاي بهداشـتی نیسـت: بیمه سلامت، معادل مراقبت-6
باشیم که بیمه بهداشتی بـراي مهم است که بیاد داشته
مطمــئن نیســت و ي بهداشــتی، ک ــاملاً هــامراقب ــت
کننـده سـلامت هاي بهداشتی یک عامل تعیـین راقبتم
است. باید ارزیابی کنیم که مردم سالم چگونه هستند و 
هاي بخش درمان کارساز نیسـتند چرا بسیاري از روش
.(11،01)
هـاي بدسـت و همکـاران شـاخص1سـانگدر مطالعـه 
مـدل منطقـی و «نتـایج زنجیـره اي »اسـاس آمده بر
، هـاشـامل چهـار دامنـه زیـر شـامل گردیـد: ورودي 
مطالعـه بـر ، نتایج و تاثیرات. نهایتاًهافرایندها، خروجی
ها شامل چهار درجه براي اساس مجموعه اي از شاخص
و 2هـاي نـوع صدرجه براي شاخ61هاي اول، شاخص
استوار گردیـد. در انتهـا، 3هاي درجه براي شاخص67
تاثیرات تحولات سیستم، از سالی به سال دیگـر از سـال 
در استان هوبی افزایش یافت. وضـعیت 1102تا 9002
سلامتی جمعیت شهري و روستایی، حقوق صاحبان سهام 
و کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی در اسـتان هـوبی 
توانـد بـه عنـوان مـی فته بود. این برنامه ملـی بهبود یا
gnaS 1
نمونه مـوثري از اصـلاحات سیسـتم سـلامت در سـایر 
.(21)و سطح ملی نیز کاربرد داشته باشدهااستان
اظهار نموده است: چنـین نیسـت مطالعه خوددر 2نیما
شـدن ح نظام سـلامت خـود بـه خـود بـه بهتر که اصلا
ا بهبـود کیفیـت خـدمات بینجامـد. وضعیت سـلامت ی  ـ
گذاري یـا اجـرا، ي حسـاس سیاسـت هـا توجهی به جنبهکم
ر مـواردي اصـلاحات، وضـعیت سبب شده اسـت کـه د 
رسـی بـه ویژه زنان را از نظـر عـدالت و دست مردم به
.(31)تر کندخدمات خراب
در مقاله اي توجه به موارد زیر تاکید شده است؛ الـف: 
اصرار سیاستگذاران براي توسعه و اجـراي یـک برنامـه 
نیـروي انسـانی سـلامت ملـی کـه بصـورت یکپارچـه 
عمل کند. ب: اصرار سـهامداران هماهنگ و استراتژیک 
براي کار با همدیگر جهت هماهنگ ساختن اختلافات در 
اسـاس اســتانداردهاي سـطح مل ــی و منطقـه اي، ب ــر 
نظارتی )به عنوان مثـال، صـدور مجـوز، نظارتی و خود
دامنه عملکرد و اعتبار بخشی( کـه موانـع عمـده اي را 
سازي نیـروي کـار بخـش سـلامت ایجـاد سر راه بهینه
.(51،41)کندیم
تفاوت عمده بین کشورها در سـطح کـلان و شـهرهاي 
مختلف یک کشور در سطح خرد، در رابطـه بـا اجـرا و 
استقرار طرح تحـول سـلامت اسـت. بخصـوص بحـث 
عدالت و توزیع خـدمات در اکثریـت قریـب بـه تامین 
گردد. بنابراین با توجـه بـه میاتفاق مطالعات مشاهده
عدم وجود مطالعات مشابه در این زمینـه و برقـراري 
سیسـتم سـلامت کارامـد مبتنـی بـر نیازهـاي مـردم، 
بیماران و دست اندرکاران امر سلامت، این مطالعه بـه 
تحـول نظـام بررسی عوامل مـوثر در اسـتقرار طـرح 
ي استان اردبیل پرداخته است.هاسلامت در بیمارستان
روش کار
ه شرح زیر در که بمطالعه حاضر پژوهشی ترکیبی بود


































721و همکاران رسول فانی خیاوي...                                                                          عوامل موثر بر استقرار طرح
در این مرحله با استفاده مرور جامع متون:مرحله اول،
، mrofeR metsyS htlaeHي هـ ــاد واژهــ ـــکلیاز
اي جس ــتجو و در موتوره ــmrofeR eraC htlaeH
، 2، پــاب مــد 1ي داده اي گوگــل اســکولار هــاپایگــاه
و 5، وب آف ســ ــاینس4، اســ ــکوپوس3پروکوئســ ــت
طـرح تحـول »، «اصلاحات نظام سـلامت »ي هاواژهکلید
، 6ي داده فارسـی مگیـران هـا از طریـق پایگـاه «سلامت
، مرکـز اسـناد و مـدارك علمـی 7علمی اطلاعاتهپایگا
امع انجـام شـد و جسـتجوي ج  ـ9و ایران مدکس8ایران
ي تحـول نظـام هاموثر بر استقرار برنامهعوامل اصلی
دنیا، استخراج شد.سلامت در
سازي و اعتباربخشی عوامل موثر بر مرحله دوم؛ بومی
ي اسـتان هـا استقرار طرح تحول سلامت در بیمارستان
)استخراج الگوي ریاضی( با روش تحلیـل عامـل اردبیل
.تاییدي
در ای ــن مرحل ــه، خبرگ ــان، جامع ــه آم ــاري پ ــژوهش 
متخصصـین و مجری ـان طـرح تحـول سـلامت اسـتان 
اردبیل شـامل اعضـاي هیـات علمـی و مـدیران ارشـد 
س ــا و م ــدیران ؤدانش ــگاه عل ــوم پزش ــکی اردبی ــل، ر 
و کارشناس ــان ح ــوزه بهب ــود کیفی ــت ه ــابیمارس ــتان
در این هاآوري دادهابزار اصلی جمعبود.هابیمارستان
گویه اي با طیـف پـنج گزینـه اي 73مرحله، پرسشنامه 
به همراه یک سوال بـاز جهـت مبتنی بر مقیاس لیکرت
کننـدگان بـود. تکمیلی مشارکتدرج نظرات شخصی و
0/78به دست آمـده 01شاخص نسبت روایی محتوایی
بود که از مقدار قابل قبول برخوردار است. به منظـور 










)oitaR ytidilaV tnetnoC( RVC 01
محاسـبه شـد، 0/469که برابر بـا 11آماره کیسر مایر
ي مقیـاس بـراي ایجـاد هانشان داد که همبستگی گویه
توسـط هـا یک تحلیل عاملی مناسب اسـت. پرسشـنامه 
پست الکترونیک در اختیار اعضاي نمونـه قـرار گرفـت. 
در ایـن مرحلـه حجـم نمونـه از روي تعـداد سـوالات 
نفـر( 581سـوالات ) پرسشنامه و به تعـداد پـنج برابـر 
ل عـاملی را تعیین شد تا شرایط لازم جهت انجـام تحلی  ـ
تغییراتـی هـا آوري و تحلیل دادهدارا باشد. پس از جمع
ي مرحله اول صورت گرفت و عوامل مـوثر هادر یافته
ي هـا بر اسـتقرار طـرح تحـول سـلامت در بیمارسـتان 
استان اردبیل در قالب یک ساختار سـازه اي بـه دسـت 
آمد. 
تناسب و بـرازش هادر ادامه به منظور اعتباریابی یافته
اي حاصـل شـده، بـا روش تحلیـل عامـل ساختار سـازه 
تائیدي و بکارگیري روش معادلات سـاختاري بـر روي 
ي پژوهش مورد آزمون قرار گرفتند. بـرازش هاداده
سـاختار سـازه اي مـورد به تائیـد هاالگو بر روي داده
نظر انجامید.
ورود بـه مطالعـه عبـارت بودنـد از: شـاغل معیارهاي
بودن در بخش بهداشت و درمـان، داشـتن تحصـیلات 
تخصصـی و مـرتبط و آشـنایی بـا طـرح تحـول نظـام 
ســلامت و اســتقرار آن، داشــتن تجربــه در زمینــه 
بودن بـه ي تحول سلامت در کشور، علاقمنـد هابرنامه
مشارکت در انجام مصاحبه.
هایافته
ور جامع متون عوامل موثر بر اجراي بر اساس نتایج مر
ي اصـلاحات نظـام سـلامت از دیـد هـاموفـق برنامـه
مـدیران تعهـد پژوهشـگران مختلـف دنیـا عبارتنـد از: 
ارشد، داشتن برنامـه راهبـردي و عملیـاتی، مـدیریت 
ي هـا بودن زیرسـاخت ي سیاسـی، مهیـا هامنابع، حمایت
یت ــه ه ــدایت ط ــرح تح ــول، همک ــاري وج ــود کملازم،
و ، پایش و ارزیـابی مسـتمر خشی/ برون بخشیبدرون
تناسـب و پوشـش ارائه بـازخورد بـه مجریـان طـرح، 
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در هـا مناسب خدمات ارائه شده در جامعه. ایـن یافتـه 
به نمایش درآمده است.1جدول 
به تفکیک هاتوزیع و فراوانی آزمودنینیز 2در جدول 
سن، جنس، تحصیلات و رشـته تحصـیلی و پسـت فعلـی 
در نمونه مورد مطالعـه بیشـتر ده شده است.نشان دا
14تـا 13افراد زن بوده و بیشتر افـراد در رده سـنی 
سال بوده اند.
نتایج مرحله دوم مطالعه عوامل بومی موثر بر استقرار 
ي استان اردبیل در هاطرح تحول سلامت در بیمارستان
ي هـا توزیـع شـاخص بـه نمـایش درآمـده و 3جدول 
عوامل مـوثر بـر اسـتقرار طـرح مرکزي و پراکندگی 
ارائه شده است.
دهد که تمامی مسـیرهاي مینشان3ي جدول هایافته
دار بـوده و ایـن هاي مقیاس معنـی مدل براساس گویه
در نوســـان اســـت. در 3/79تـــا 3/77مقـــادیر از 
یی که مدل سازي معادلـه سـاختاري انجـام هاپژوهش
بـا تحلیـل شود، بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها می
گیرد. استفاده میانجامو چولگیي کشیدگیهاشاخص
+ بـه عنـوان بـازه قابـل قبـول بـراي 7تـا -7از دامنـه 
+ براي چـولگی توزیـع نرمـال 2تا -2کشیدگی و دامنه 
تـا -1/00بین هاپیشنهاد نموده است. چولگی تمام آیتم
همـین + است. بـر 0/87تا -0/26+ و کشیدگی بین 69
باشند.تغیرها نرمال میماساس همه 
فسلامت از دید پژوهشگران مختلاصلاحات نظامهايعوامل موثر بر اجراي موفق برنامه. 1جدول 





(51)هاي اولیهتعهدات مدیریت و مراقبت-1
ارشد انمدیرتعهد -1 ( 61)در ایراناصلاح بخش سلامت-2
داشتن برنامه راهبردي و عملیاتی-2 (71)اصلاح نظام سلامت،  5102 آمریکا







( 91)ند ظرفیت سیاسیاصلاح نظام سلامت، نیازم-1
( 61)در ایراناصلاح بخش سلامت-2
سـال قبـل 5بررسی کاربران خدمات بهداشتی ایالات متحده، بازگشت بـه -3
( 02)
سیاسیهايحمایت-4





( 61)اصلاح نظام سلامت-1
اجراي اصلاحات نظام سلامت: اولین پله هـا بـراي فرگشـت سـازمان شـما -2
(22)







فقیـت آمیـز اصلاح نظام سلامت آمریکـا،  اصـول اساسـی در اصـلاحات مو -1
(01،9)
ساختار تکثرگرایانه: پیش بسوي مدلی نوآورانه براي اصلاح سیستم سلامت -2
( 32)آمریکاي لاتین
(5)متدولوژي اجراي طرح تحول نظام سلامت-3






( 42)تعیین شاخص هاي ارزیابی نقشه تحول نظام سلامت کشور-1
(3نقشه اصلاح نظام سلامت جمهوري اسلامی ایران )-2
پ ــایش و ارزی ــابی مس ــتمرو ارائ ــه -8







( 61)در ایراناصلاح بخش سلامت-1
(5)متدولوژي اجراي طرح تحول نظام سلامت-2
(3ایران )نقشه اصلاح نظام سلامت جمهوري اسلامی-3
تناسب و پوشش مناسـب خـدمات -9
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(13)85سایر رشته هاي گروه پزشکی
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هاي برازش مدل تاییدي الگوي شاخصنیز 4در جدول 
ي هـا استقرار طرح تحول نظام سـلامت در بیمارسـتان 
د ن  ـدهمـی نشانهایافتهاستان اردبیل ارائه شده است.
که شاخص سطح معنـی داري در ایـن مـدل، برابـر بـا 
دهـد یاسـت و نشـان م ـ0/50بوده که کمتر از 0/00
م ــدل از ب ــرازش مناس ــبی برخ ــوردار نب ــوده اس ــت. 
بـه منظـور بررسـی IFNو IFCي تطبیقـی هاشاخص
قابل قبول بودن مدل بـر مبنـاي مقایسـه آن بـا مـدل 
0/9استقلال تدوین شـده اسـت کـه مقـادیر بیشـتر از 
اند. در این مـدل نوان مقادیر قابل قبول تفسیر شدهبع
ز برازش مناسبی دهد که مدل امیشاخص فوق نشان
برخوردار است.
دهـد مـی نشانIFNPشاخص برازش تطبیقی مقتصد 
که آیا اقتصاد مدل رعایت شده است و بـراي مقـادیر 
بعنوان مقادیر قابل قبول تفسیر شده، در 0/5بیشتر از 
دهـد بـرازش مـدل مـی این مدل شاخص فوق نشـان 
مناسب بوده است.
ان ــده ی ــا ش ــاخص ریش ــه دوم می ــانگین مربع ــات باقیم 
دهد که آیا مدل تـدوین شـده را مینشانAESMR
توان قابل قبول دانست یا خیر؟ مقدار ایـن شـاخص می
ر بین صفر تا یک متغیر است و هر چه مقدار آن کوچکت
گـردد. مـی تر تلقیباشد، مدل تدوین شده قابل قبول
AESMRدر این مدل با توجه به جـدول بـالا، مقـدار 
که نشان از برازش مناسب مـدل بوده0/260برابر با 
دارد.
دهند کـه میي ارائه شده، نشانهادر مجموع شاخص
الگوي استخراجی استقرار طرح تحول نظام سـلامت در 
گ ــردد و م ــیي اس ــتان اردبی ــل تایی ــد ه ــابیمارس ــتان
ي فوق به خوبی معرف آن هستند.هامقیاس
خروجی معادلات ساختاري از نـرم افـزار نیز1نمودار 
دهد.میرل را نشانلیز
سلامتنظامتحولطرحاستقرارالگويتاییديمدلبرازشهايشاخص.4جدول 
برازش مدلمقادیر بدست آمدهملاكهاي برازششاخص
..............889/62استبهترباشدکمترچههرخی دو
مناسب است3/6920/50کمتر یا مساوي خی دو نسبی
مناسب نیست0/0000/50بیشتر ازمعنی داري
مناسب است0/2600/1کمتر از 1 AESMR
مناسب است0/790/9بیشتر یا مساوي 2 IFG
مناسب است0/290/8بیشتر یا مساوي 3 IFGA
مناسب است0/390/9بیشتر از 4 IFC
مناسب است0/090/9بیشتر از 5 IFN
مناسب است0/770/6بیشتر از 6 IFNP
مناسب است0/390/9بیشتر از 7 IFI
xednI tiF demroN .5 noitamixorppA fo rorrE erauqS naeM tooR .1
xednI tiF demroN ynomisraP .6 xednI tiF fo ssendooG .2
xednI tiF latnemercnI .7 xednI tiF fo ssendooG detsujdA .3
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خروجی معادلات ساختاري از نرم افزار لیزرل.1نمودار 
بحث 
ي سـلامت در هـا ي نظـام هـا رشد روزافــزون هزینـه 
ي اصـلی مـدیران و هاسراسـر دنیا بــه یکی از دغدغه
ي سـلامت تبـدیل شـده اســت. اه ـگیران نظامتصمیم
ي جدیـد و گرانقیمـت هـاآوريفـنگسـترش مـداوم
ي سلامت، و هاانتظارات جوامع از نظامسلامت، افزایش
مـزمن و سـخت درمـان در میـان يهـا رشد بیمـاري 
رشد شدید است. این موضـوع مردم از دلایل مهم این
ي مختلـف بـــا هـا بخـش باعث شده نظام سلامت در
اسـت کـه همـه مواجه گـردد. روشـن مشکلات زیادي 
ي نظام سلامت کشور بـه نحـوي تحـت تـاثیر هابخش
مشکلات اقتصادي قرار دارند. برخی از این مشـکلات از 
اري و درون ــی هم ــان بخ ــش ریش ــه مش ــکلات س ــاخت 
ي نظام ســلامت بـه هااند؛ برخی، از دیگر بخشگرفته
آنها تحمیـل شـده اسـت، و برخـی نیـز از مـدیریت و 
.(61-91)گرفته اندکلان سلامت منشأيهاسیاست
توجه آزمون برازش مدل نظري مطالعه حاضر با رايب
بر شش شاخص نیکویی برازش مـدل تـدوین شـده از 
شـده ي تجربی از سوي دیگـر، تاکیـد هاسو و دادهیک
صـویر ي به تهاانطباق مطلوبی بین مدل. بنابرایناست
ي تجربـی هـا درآمده و یا مدل ساختاري شده با داده
فراهم گردیده است و با تاکید بر معـادلات سـاختاري، 
الگویی مناسب در زمینه رابطه بین متغیرهاي مستقل و 
وابسـته طراحـی گردیـده و بـرازش مطلـوب معـرف 
بندي پژوهش ابی معادلات ساختاري است. در جمعالگوی
مـدل پیشـنهادي پـژوهش، از دهد که میحاضر، نشان
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IFNPو شاخص برازش تطبیقـی مقتصـد IFNو IFC
در مقیاس مورد قبـول قـرار داشـته همچنـین مقـدار 
بوده که معرف برازش مدل 0/260برابر با AESMR
حاضـر بـا مطالعـات مـرادي نتایج مطالعهمحقق است.
همسویی دارد.(12)1و فورست(02)
بخش در مطالعه خود نشان داد که طرح تحـول نعمت
تواند اثرات مثبتی داشـته باشـد؛ امـا میسلامت بالقوه
ه حداقل رساندن عـواملی اسـت کـه آن بشرط اصلی 
عنوان نقاط ضعف و تهدید، اجراي خوب این طـرح را به
دهنـد. چنانچـه عوامـل بـالقوه یـا مـی تحت تاثیر قرار
بالفعل نقاط قوت و فرصت این طـرح بـه طـور جـدي 
، پژوهشـی و نیـز عملیاتی نشوند، همه جوانب درمانی
ر آموزش پزشکی را به شـدت تحـت تـاثیر منفـی قـرا 
لعـه ي مطاهـا این نتایج در تایید یافتـه .(22)خواهد داد
حاضر بوده و دنبال متغیرهاي مهم تاثیرگذار بر طـرح 
ینطـور مطالعـه قنبـري و همکـاران در مبوده اسـت. ه 
ي هـا ي مطالعـه حاضـر، چـالش هـا راستاي تاییـد یافتـه 
فراروي طرح تحول نظام سـلامت در ایـران در چهـار 
نظ ـــام س ـــلامت: ض ــرورت کش ــوري، طبق ــه اص ــلی 
قرار گرفتند. هالشوقفـه و چاي بیهانیازها، پایشپیش
ـلامت: ضـرورت کشـوري مشـتمل بـر طبقـه نظـام س
اي، اهداف سلامت محور در زیرطبقات ضرورت منطقه
ــه سـلامت اولویـت مـردم؛ طبقـه دولت، و دستیابی ب
سـازي، و ریـزي، فرهنـگ نیازها متشکل از برنامـه پیش
وقفـه شــامل ي بـیهـاهـا؛ طبقــه پ ـایشزیرسـاخت
هـا و نظـارت پایـدار، و طبقـه طبقـات نظرخـواهیزیر
ي پـیش رو هاطبقه چالشمشـتمل بر دو زیـرهاچالش
.(61)ي آیندههاو چالش
مطالعات انجام شده در ایـران در حـوزه طـرح تحـول 
متمرکـز بـر اثـرات طـرح روي نظام سـلامت عمـدتاً 
با اجـراي طـرح تحـول وده است. ي مختلف بهاشاخص
سلامت، نظام سلامت ایران بـا چـالش افـزایش شـدید 
مطالعـه انجـام شـده در .(32)روبـرو اسـت هـا هزینه
شاه نشان داده که اجراي )ع( کرمانبیمارستان امام رضا
tseroF 1
این طرح سبب کاهش مشارکت مالی بیمـاران در کـل 
مـرادي بیـان .(42)ي بیمارستان شـده اسـت هاهزینه
بودن این ه تداوم اصلاح نظام سلامت پاسخگوکند کمی
ي هانظام در برابر نیازهاي جامعه بوده و نیازمند کمک
ارجی اسـت. در همـین راسـتا مـالی داخلـی و حتـی خـ
نیز در پژوهشی به این نتیــجه نش و همکارانماولیایی
اند که با توجه به نزولی بودن تأمین مالی نظام رسیده
، هـا سلامت پس از اجراي قانون هدفمندسـازي یارانـه 
هـا اجراي ناقص فـاز اول قـانون هدفمندسـازي یارانـه 
گونه تأثیر مثبتی بر عدالت در تـأمین مـالی نظـام هیچ
-گارسـ ـیاهمچنـ ـین.(02)ســلامت نداشـ ـته اســت
و همکاران در پژوهشی نشان داد کـه بـی 2سابیراتس
برداري از خـدمات سـلامت در عدالتی در میزان بهره
شـتر بـوده اجتماعی پـایین بی -افراد با پیشینه اقتصادي
ي هـا مدیریت منابع یکی از یافتهدر مجموع .(62)است
اصلی مطالعه حاضر نیز بود.
ى وزرات هـاعلیـدادي و همکـاران در تحقیقـی، چـالش 
بهداشت درمان و آمـوزش پزشـکى در اجـراى طـرح 
تحول نظام سـلامت را تبعـیض و افـزایش فاصـله بـین 
کارکن ــان پزش ــک و غیرپزش ــک، ن ــابرابري در ت ــأمین 
هـاي ، پرداخـت نیازهاي کارکنان پزشـک و غیرپزشـک 
ي هـا غیررسمی بیماران، افـزایش بـیش از حـد تعرفـه 
پزشکان، نظـام بیمـه سـلامت ناهماهنـگ و همسـو بـا 
اهداف طرح، نامتناسب بودن بودجه مراحـل طـرح بـا 
اهداف اصلاح نظام سـلامت، ناهمسـو بـودن طـرح بـا 
هاي کـلان کشـور و نامتناسـب بـودن اهـداف سیاست
.(52)انـد بیـان داشـته عدالت در توزیع منـابع طرح با 
حاضـر ي مهم مطالعه هاحمایت سیاسی نیز یکی از یافته
ود. در این راستا فورست بیـان نمـوده کـه در اصـلاح ب
.(12)هاي سیاسی هستیمنظام سلامت نیازمند ظرفیت
م طــرح تحــول س ــلامت در راس ــتاي پاســخگویی نظ ــا 
بهداشتی و درمانی به تغییرات روزافزون جامعه اسـت 
ي اجرایی در گستره یک کشـور هاو همانند سایر طرح
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برقـراري یعنی تأمین، حفظ، ارتقـاي سـلامت مـردم و 
افزایـی تـوان عدالت در نظام سلامت، جز با صبر و هم
شـود ی حوزه سـلامت میسـر نمـی تمام نیروهاي انسان
.(72)
نتیجه گیري
ي اسـتقرار طـرح هـا در این مطالعه مهمترین شـاخص 
ان اردبیل به ترتیب اولویـت تحول نظام سلامت در است
عبـارت بودنـد از: حمایـت سیاسـی، تناسـب و پوشـش 
مناسب خدمات ارائه شده در جامعه، مـدیریت منـابع، 
ي لازم، تعه ــد م ــدیران ارش ــد، ه ــاوج ــود زیرس ــاخت
ریزي و پایش و ارزیابی مستمر و ارائه بازخورد برنامه
درون بخشی، به مجریان طرح، همکاري برون بخشی/
هدایت طرح. با توجـه بـه آنچـه کـه بیـان شـد کمیته 
حمایـت سیاسـی از مهمتـرین عوامـل مـوثر در طـرح 
تحـول نظـام سـلامت بـود، لـذا در ایـن زمینـه تـلاش 
هاها و برنامهدولتمردان در قانونگذاري و اجراي طرح
مانند برونسپاري، ورود بخـش خصوصـی، غیردولتـی، 
حد زیـادي تواند تامینهادي مردمهاخیریه و سازمان
نظام سلامت باشد. گشاي مشکلات برسر راه تحولگره
ریزي، تعدیل اقتصادي، ي بودجههاعلاوه بر آن سیاست
تامین مالی و میزان اختصاص تولیـد ناخـالص ملـی بـه 
بخش سلامت حائز اهمیت است.
ي هـا هماهنگی مفاد طرح تحول نظام سلامت بـا ارزش 
هاي جامعه تحـت فرهنگی جامعه، تناسب خدمات با نیاز
پوشـش و پوشـش کامـل خـدمات بـراي جلـوگیري از 
تناسب و ي کمرشکن از جمله عوامل مرتبط باهاهزینه
باشـد مـی شده در جامعهپوشش مناسب خدمات ارائه
ک ــه توج ــه ه ــر چ ــه بیشــتر دســت ان ــدرکاران را ب ــه 
ي هـا و سـایر سـازمان هـا نیازسنجی، هماهنگی با بیمـه 
طلبد.میذیربط 
وي انسانی، کمبود تجهیزات و لوازم مصرفی کمبود نیر
نـی، عـدم رضـایت و سرمایه اي، کمبـود بودجـه عمرا 
ودن فرسـودگی شـغلی، همگـی از شغلی پرسنل و بالاب
جمله عواملی هسـتند کـه نیـاز بـه مـدیریت منـابع را 
سازند. در این راسـتا ارزیـابی و مـدیریت میضروري
ي اطلاعاتی و اهعملکرد منابع انسانی، استفاده از سیستم
، توجـه روزافـزون و بـیش از هاثبت دقیق و صحیح آن
ي مردمی در کمک بـه بخـش هاپیش خیریه و سازمان
توانند در این امر موثر باشند. میدولتی، همگی
تشکر و قدردانی
ایـن مطالعـه حاصـل بخشـی از رسـاله دکتـري رشـته 
. بـوداینجانـبمـدیریت خـدمات بهداشـتی درمـانی 
از تمامی مشارکت کنندگان در این مطالعه بدینوسیله
.آیدمیتشکر و قدردانی به عمل
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htlaeh ot detailiffa slatipsoh fo srotacidni ecnamrofreP" .K .N ,A hedieS ,P henageY ,J hedazizaHG -1
nainarI eht fo lanruoJ .622-712 :)8102( ".mrofer htlaeh retfa dna erofaeb najiabrezA tsae ni krowten
.۶٢-٧١ 2:)3(71;8102 .hcraeseR secneicS htlaeH rof etutitsnI
fo nitcafsitas’sesruN .M irazaN ,SM hedazdamhA ,R idaroM ,P inatsaB ,N iraiznamhaB -2
.)NARI( 5102 ,ytic zariHS fo slatipsoh gnicaet ni nalp noitulove metsys htlaeh fo noitatnemelpmi
.39-58:)8(11;7102 .J icS deM vinU moQ
htlaeh s’narI .la te ,H hedazliamsE ,S hedazbitahK ,F ibajaR ,A iravaleD ,R hedazdjaM ,B inajiraL -3
.6-31:)1(83;9002 .htlaeH lbuP J nainarI .5202 yb nalp tnempoleved ecneics dna noitavonni
noinapmoc’tneitap dna stneitap no yevrus A .M igroB ,F idayaS ,O inadramilA ,R itaneM ,H navaT -4
.JVN .5102 ni ytic malI fo latipsoh iniemohK afatsoM dihahS eht ni nalp mrofer htlaeh rof noitcafsitas
.93-72:2;6102
,N narooG-imatsoR ,H idavaJ ,F hahkinabaR ,A maddahgoM-hgoosoV ,G idammahoM ,EM irabkA -5
nainarI .seirtnuoc gnipoleved rof hcaorppa evitavonni na ,narI fo RI ni senilediug htlaeh lanoitaN .la te

































134م                              تشادهب و تملاس هلج لاسمهدزای هرامش ، راهب ،لوا1399
6- Esmailzadeh H, Rajabi F, Rostamigooran N, Majdzadeh R. Iran health system reform plan
methodology. Iranian journal of public health. 2013;42(Supple1):13.
7- Mosadeghrad AM. Factors influencing healthcare service quality. International journal of health
policy and management. 2014;3(2):77.
8- Hickie I, Groom G. Primary care-led mental health service reform: an outline of the Better
Outcomes in Mental Health Care initiative. Australasian Psychiatry. 2002;10(4):376-82.
9- Organization WH. Report on the outcome of the joint government/WHO Programme review and
planning missions in 2005, including the utilization of country cooperation strategies. 20 ٠۶.
10- Merrick JC. Spiritual healing, sick kids and the law: Inequities in the American healthcare system.
Am JL & Med. 2003;29:269.
11- Ridic G, Gleason S, Ridic O. Comparisons of health care systems in the United States, Germany
and Canada. Materia socio-medica. 2012;24(2):112.
12- Sang S, Wang Z, Yu C. Evaluation of health care system reform in Hubei Province, China.
International journal of environmental research and public health. 2014;11(2):2262-77.
13- Neema S. The impact of health policies and health sector reform on the readiness of health
systems to respond to women’s health needs. United Nations Expert Group Division for the
Advancement of Women. 2005.
14- Chen L, Evans T, Anand S, Boufford JI, Brown H, Chowdhury M, et al. Human resources for
health: overcoming the crisis. The Lancet. 2004;364(9449):1984-90.
15- Shah M, Heisler M, Davis M. Community health workers and the Patient Protection and
Affordable Care Act: an opportunity for a research, advocacy, and policy agenda. Journal of health
care for the poor and underserved. 2014;25(1):17.
16- Ghanbari A, Moaddab F, Jafaraghaee F, Heydarzade A, F. B. Health System Evolution Plan; a
New Approach to Health Care Delivery: The Challenge Ahead. Hakim Health Sys Res 2017;20(1):1-
8.
17- M D. Economic challenges of Iran health system. Health Inf Manag. 2011;8(7):915-7.
18- Mastaneh Z, L. M. Health information position in new reform of American health care system.
Health Inf Manag. 2011;8(1):97-101.
19- Stimpfel AW, Sloane DM, Aiken LH. The longer the shifts for hospital nurses, the higher the
levels of burnout and patient dissatisfaction. Health affairs. 2012;31(11):2501-9.
20- Moradi-Lakeh M, Vosoogh-Moghaddam A. Health sector evolution plan in Iran; equity and
sustainability concerns. International journal of health policy and management. 2015;4(10):637.
21- Forest P-G, Denis J-L, Brown LD, Helms D. Health reform requires policy capacity. International
journal of health policy and management. 2015;4(5):265.
22- Nematbakhsh M. Research on health system reform plan. Iran J Med Edu. 2015;15(11):64-6.
23- Haghdoost AA, Mehrolhassani MH, Khajehkazemi R, Falah MS. Monitoring indicators of Iranian
health system reform plan. Hakim research journal. 2013;16(3):171-81.
24- Rezaei S, Moradi K, Akhgar Piraebi A, Bazyar M, Heidari Orejlu P. Hospital cost associated with
pediatrics urinary tract infection: Before and after health sector evolution program in the West of Iran.
International Journal of Pediatrics. 2015;3(4.1):733-8.
25- Fadakar Davarani MM, Aghabozorgi Davarani MM. A Study on Perceived Discrimination from
Implementation of the Health Reform Program among Employees of Training Organizations in
Rafsanjan City, 2015. Journal of Health and Development. 2015;7(1):23-32.
26- Garcia-Subirats I ,Vargas I, Mogollón-Pérez AS, De Paepe P, et al. Inequities in access to health
care in different health systems: a study in municipalities of central Colombia and north-eastern
Brazil. International journal for equity in health. 2014;13(1):10-8.
27- Zarea K, Negarandeh R, Dehghan‐Nayeri N, Rezaei‐Adaryani M. Nursing staff shortages and job
satisfaction in Iran: Issues and challenges. Nursing & health sciences. 2009;11(3):326-31.
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 h
ea
lth
jou
rna
l.a
rum
s.a
c.i
r a
t 8
:41
 IR
DT
 on
 S
atu
rda
y M
ay
 16
th 
20
20
